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在宅療養移行期 の ケ ア マ ネジ メ ン トにかかわる
在宅介護支援セ ン タ ー 所属 の看護職ケ ア マ ネジ ャ ー の 認識
伊 藤 隆 子 (千葉大学大学院看護学研究科)
本研究 の 目的は , 要 介護者が病院か ら在宅療養 へ 移行す る際, 在宅で の 生活を選択し準備し開始し継続 して い く た め の ケ
ア マ ネ ジ メ ン ト過程 に お い て
, 在宅介護支援 セ ン タ ー 所属 の 看護職ケア マ ネジ ャ ー は , その 行動の 背景 に どの ような認識を
も つ の か を明 らか に す る こ とで あ る｡ デ ー タ収集 は , 看護 職ケ ア マ ネジ ャ ー が 過去 に担当 した事例を想起 しても ら い
,
退院
前 か ら 関わ り在宅療養が開始 され るま で の ケ ア マ ネジ メ ン ト過程 に対 して 半構成的イ ン タ ビ ュ ー を実施 した｡ 看護職 ケ ア マ
ネ ジ ャ ー の 選 定は , 介護保険制度以前から ケ ア マ ネジ メ ン ト業務 に専念 して い た在宅介護支援セ ン タ ー に所属す る看護職ケ
ア マ ネ ジ ャ ー へ 依 頼 した ｡ イ ン タ ビ ュ ー 内容 は逐語録 に起 こ しデ ー タ と し, 質的内容分析を行な っ た ｡
抽 出 され た認識 力 テ ゴリ ー は, 1. 入 院中の 療養者 の 病状 ･ A D L･ 精神心理状態 の 査定, 2. 外 部支援導入の 可能性を含め
た在宅 で の 介護力の 査定, 3, 在宅療養 に関 して起 こ りう る問題 の 予測, 4. 看護専門職 の 判断 - の 追認 と留保, 5. 能動 的態度
に よ る在宅介護実現 の 可能性 の 模索, 6, 在宅生活継続 の た め の 生命権持に必要な条件の 判断, 7. 療秦 者 (あ る い は 家族介
護者) の 望む生活 へ の 共感, 8. 外部支援サ ー ビ ス の 調整 と拡大 の た め の 工 夫, で あ っ た . 今回分析 の 対象とな っ た 看護職
ケ ア マ ネジ ャ ー が 語 っ て くれ た 6事例共 に 一 貫 して 現れ て い た 認識は , 自分自身が決 して感 じた こと の ない 他人 の 感情 の 只
中 -
,
自己を投入する能力であ る とも い え る ｢ 能動的な態度で在宅介護実現の 可能性を模索す る｣ と い う認識 であ っ た｡ 看
護職ケア マ ネ ジ ャ ー は . 看護専門職 と して 査定 し た医療的 ニ ー ズを優先しようとす る自分 と, 療養 者の 望む生活 - 共感 し,
その 価値観を優先 しよ う とす る自分 と の 間に ｢せ め ぎあい｣ とい う倫理的ジ レ ン マ に類似した認識を経験 して い た｡
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∫. はじめに
在宅療養移行期は, 慢性疾患や障害を持 っ たまま在
宅で療養を続けなければならない患者やそ の 家族にと っ
て , まさ に入院前の自分自身と決別し生 活を新た に再構
築 して い かなけれ ばならな い危機をはらんだ時期でもあ
る ｡
水流 ら1) の 研究によ ると , 在宅療養移行期にお い て
病院側と訪問着護ス テ ー シ ョ ン側 で は , ｢本質的に提供
して い る看護ケ ア の構造｣ に違 い があると し, 医療資源
の 豊かな痛院か ら医療資源の 乏し い在宅生 活 へ と移行 し
て い く段階で の リ ス ク は, 医療依存度の 高 い利用者ほ ど
問題が複雑化 し, 対応が遅れがちになり, 本人とそ の家
族の家庭生 活に混乱を引き起こす可能性があると して い
る ｡
2000(平成12) 年4月 に施行され た介護保険制度の 中
で , ｢要介護者自身がサ ー ビス を選択するこ とを基本と
して , 保健 ･ 医療 ･ 福祉 の 専門家が連携 して 身近な地域
で要介護者及び家族を支援する仕組み 2)｣ であるケ ア マ
ネジ メ ン ト (居宅介護支援)は , 高齢化社会に伴う国民
的な介護不安を解消するため にも, 介護保険制度の 要と
して位置づ けられた ｡
ケ ア マ ネジ メ ン トは, 介護保険制度施行前か ら行な
われ て い た行政保健師による ケ ア コ ー デ ィ ネ ー シ ョ ン 3)
や在宅介護支援セ ンタ ー にお けるケ ー ス マ ネジ メ ン ト4)
な どとも同義語とされ, 在宅療養生活を在宅の視座から
援助する技術と して実施されて きた ｡
特に, 在宅介護支援セ ンタ ー は , 在宅の要介護者およ
びその 家族等に対 し, 保健 ･ 医療 ･ 福祉サ ー ビスを総合
的に提供するた め の相談やサ ー ビス の 適用調整を行なう
公的な機関と して平成元年に創設された ｡ 24時間体制で
相談を受ける こ と の で きる特別養護老人ホ ー ム や病院な
どに併設され , 平成6年の 老人福祉法改正 時にケ ー ス マ
ネジ メ ン ト機関と して唯 一 明記された機関で もあ っ た ｡
さ らに, 介護保険施行後は居宅介護支援事業所の指定を
受け, 介護保険法に基づ い たケ ア マ ネジ メ ン ト実施機関
にな っ た と い う経緯がある ｡
わ が国 の ケ ア マ ネジ メ ン ト の 研究とし て は, 保健師
活動における在宅ケ ア マ ネジ メ ン ト過程の質を構成する
要素を帰納的に抽出し内容妥当性を検討したもの 5), ケ
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ア マ ネジ メ ン トの 質を評価するア ウトカ ム の尺度開発を
行い 妥当性を検討 し質問紙を開発したもの
6)
, 保健所所
属の 保健師が関わ る難病事例の ニ ー ズ を明らかに し, そ
れ に対応す るケ ア マ ネジ メ ン ト過程の 要素を整理 した
もの 7 ), 専門家の ニ ー ズ 把握と利用者が 困 っ た こ とと の
認識の 違 い をそ の ニ ー ズ 把握数で比較検討 して い るも
の
8)
, 等が ある ｡ しか し これ らは いずれも, 実際の ケ ア
マ ネジ メ ン ト実践にお ける対象者と援助者との 相互関係
を明らか にしたもの で はな い ｡ また , 訪問着護職の ケ ア
マ ネジ メ ン ト関連項目に対する自己評価の 特徴を明らか
に したもの 9) があるが , こ れも保健福祉専門職の 連携
の た め の共通基盤となる知識 ･ 技術 の 評価法開発を目的
としたもの で 同様で ある ｡
以 上 の ように , ケ ア マ ネジ メ ン ト領域に関する研究で
は, 在宅介護支援セ ンタ ー 所属の 看護職ケ ア マ ネジ ャ ー
の 実践にもと づく認識は明らか にされ て い な い ｡
Ⅲ . 目 的
本研究の 目的は, 要介護者が病院か ら在宅療養 へ 移行
する際, 在宅で の 生活を選択し準備し開始し継続 して い
くため の ケ ア マ ネジ メ ン ト過程にお い て , 在宅介護支援
セ ンタ ー 所属の 看護職ケ ア マ ネジ ャ ー は, そ の行動の背
景に どの ような認識をも つ の か を明らか にする こと で あ
る ｡
Ⅲ. 用語の定義
本研究における ｢ケ ア マ ネジ メ ン ト｣･ と は , ｢要介護
者自身がサ ー ビ ス を選択する こ とを基本と して , 保健 ･
医療 ･ 福祉 の専門家が連携 して身近な地域で要介護者及
び家族 を支援する仕組み1O), 及 び要介護者やそ の 家族が
持 つ 複数の ニ ー ズ と社会資源を結び つ ける こ と
11)｣ とす
る ｡
また , ｢認識｣とは, ｢情報を知覚し認知するこ と ｡ そ
の 認知した情報を記憶と照合し, 理解し, 思考 し, 判断
し, 推測する こと ｡ さ らに原始的な情動反応や高等感情
と して の 情感を加え, 意味価値を見出し, 意思, 意欲を
も つ こ と｡ 以 上 のす べ てを含む概念｣ と定義する ｡
本研究にお けるデ ー タ は, イ ン タ ビ ュ ー に基 づ い て お
り, イ ン タビ ュ ー の 性質上 , 意識され か ､認識や行動は
語られる こ とはな い と考えられる ｡ そ こ で 本研究で は行
動を , ｢意識され た全体的で観察可能な反応や行為の こ
と｣ と定義する｡
さらに, 行動は認識によ っ て 引き起 こされ , 引き起 こ
された行動の結果, また新たな認識を生み出して い くと
いうように , 認識と行動は時間軸に沿 っ て 変化し発展し
て い くもの と捉える ｡
Ⅳ . 研究方法
1 . 研究対象
イ ンタ ビ ュ ー 対象者の 選定にあた っ て は, 平成6年に
発行された ｢在宅介護支援セ ンタ ー 運営 の手引き｣
12)
の
中に記載され て い た某地域在宅介護支援セ ンタ ー の 名簿
を使用 した ｡ 当時の 某地域在宅介護支援セ ンタ ー の 全数
は31 ケ所で あ っ た ため , 全数に電話連絡 し, 研究の 内容
を説明 し依頼 した ｡ そ の結果11事業所の 承諾が得られ ,
改 め て研究依頼文書を送付した｡
2 . デ ー タ収集方法
看護職ケア マ ネジ ャ ー が過去に担当した病院退院時に
関わ っ た事例を想起して もら い , 在宅療養が開始され継
続され て い くケ ア マ ネジ メ ン ト過程 に対 して 半構成的イ
ンタ ビ ュ ー を行な っ た｡ 試行錯誤 しながらもなんとか在
宅で の 生活が開始された事例は , 困難事例と して印象に
残るため , 在宅療養移行期の ケ ア マ ネジ メ ン ト過程にお
ける認識がより明確に語られる可能性があると考えた｡
イ ン タ ビ ュ ー は研究対象者の指定した場所, 日時に て
行な っ た ｡ 1回の イ ンタ ビ ュ ー 時間は45分か ら80分以内
であ っ た ｡ イ ン タ ビ ュ ー 内容は研究対象者の承諾を得て
テ
ー プ に録音し, 逐語録に起 こ しデ ー タ と した｡
3. 倫理的配慮
イ ンタ ビ ュ ー に先立ち , 研究か らの 離脱の白丸 答え
たくな い 問 い へ の 回答の拒否 , デ ー タ 内容 の取り扱 い と
匿名性を守るこ とを文書 にて 保証し承諾を得た｡
4 . 調査期間
デ ー タ収集期間は平成15年5月から9月で ある ｡
5 . 分析方法
1) 逐語録の意味内容の 分析
各看護職ケ ア マ ネジ ャ ー の 語 っ た逐語録 をくり返 し
読み , そ の 中か ら , 本研究の 目的で ある ｢ 在宅療養移
行期の ケ ア マ ネジ メ ン ト過程にお い て , 看護職ケ ア マ ネ
ジ ャ ー は どの ような認識を持 つ の か｣ が表現され て い る
と筆者が判断した部分を抜き出し, その 意味内容を記述
した ｡
2) 認識の 種類と行動の種類 へ の ラ ベ ル付け
次に, 各事例の逐語録と内容分析か ら, 看護職ケア マ
ネジ ャ ー の 認識と考えられる部分を引き出し, 認識 の種
類に対し て ラ ベ ル付け を行な っ た ｡
3) 時間軸に沿 っ た事例の 整理
イ ンタ ビ ュ ー 質問に対 し, 語 られ た内容は, そ れぞれ
の看護職ケア マ ネジ ャ ー の 語り口の 特徴や語られた事例
の 印象の 強さ の 程度によ っ て , 語 られ方が行き つ戻り つ
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して い た ｡ そ の ため, ケ ア マ ネジ メ ン ト過程における認
識を明らか にするため に, 各事例を時間軸に沿 っ て整理
した ｡
4) 中位カ テ ゴリ ー の 生成
事例ご と に時間軸に沿 っ て整理 した認識の ラ ベ ルを,
さ ら に意味内容の 類似 して い るもの 同士で グ ル ー ピ ン グ
し, こ の グル
ー プ に対し, 本研究の問 い で ある ｢在宅療
養移行期の ケ ア マ ネジ メ ン ト過程にかかわる看護職ケ ア
マネジ ャ ー の 認識｣ が想起で きるような言葉で 表現して
い っ た ｡
5) 上位 カテ ゴリ ー へ の 統合
上記の 手続きによ っ て 導か れた中位カ テ ゴリ ー を整理
し, さ ら に抽象度の 高 い 上位カ テ ゴ リ ー へ 統合 した ｡
Ⅴ . 結 果
l . 研究対象の概要
研究同意の 得られた11人 へ イ ン タビ ュ ー を行な い , 請
られ た事例を検討 した結果, テ ー プ録音 へ の 参加が あ
り, 実際の事例に つ い て の 語りが含まれ, 在宅療養移行
期の看護職ケ ア マ ネジ ャ ー の 認識が表現されて い た6事
例に つ い て 分析 した ｡ 研究対象とな っ た看護職ケア マネ
ジ ャ ー aか らrの属性を表1 で示 し, そ れ ぞれ の看護職
ケ ア マ ネジ ャ ー の 語 っ た事例をA か らF で示し, そ の 概
要を表2 に示した ｡ 調査時点の ケ ア マ ネジ メ ン ト業務の
経験年数は4 - 11年であ っ た｡
2 . 看護職ケアマ ネジャ ー の認識の内容
6事例か ら抽出され た看護職ケ ア マ ネジ ャ ー の 認識
は, 以下 の 8 つ の 上位 カ テ ゴ リ ー に集約された｡ そ れぞ
れ の 上位カ テ ゴ リ ー と中位カ テ ゴ リ ー を表3 に示し, そ
の 内容を以下 に説明する ｡ ( )は事例を, < > は中
位カテ ゴ リ ー を, ≪ ≫ は上 位カ テ ゴ リ ー を表して い
る ｡
1) 入院中の療養者の 病状 ･ A D L･ 精神心理状態の 査
定
こ の 認識力テ ゴリ ー は, 退院する前に入院先の 病院や
地域の 保健師などか ら退院の 連絡があ っ たときの 認識で
ある ｡ 事例C で は , 病院を積極的に訪問し直接主治医や
病棟看護職 ヘ アプ ロ - チ を行な っ て い た根拠を示す認識
が表現され て い た ｡
｢退院の 話が で て い ると, 病院の 方か ら連絡が もらえ
るの で
, そ したらだ い た い 入院中に1 回行くように し
て るんですね, で 行けば , 本人の様子もわかるし｣ (辛
表1 看護職ケ ア マ ネジ ャ ー の 属性
略称 年令 性別 資格 経 歴 配属年 担当件数 在介他 ケ ア マ ネ職種
a 40代 女性 看護師
内科病棟 5年 . 救命 セ ン タ ー 5 年 . 訪問看護
平成 8 年 45件
社 会 福 祉 士
2年 . 特養在宅部門2年 介 護 福 祉 士
b 40代 女性 看護師
病院勤務 2年半 . 重 度心身障害児 の 訪問着護
5年 . 行 政の 訪問看護指導2年 . 訪問着護ス
チ - シ ョ ン 5年
平成 12年 6 0件
社 会 福 祉 士
看 護 師
C 40代 女性 保健師 市 町村保健師6年 平 成 8 年 20件 社 会 福 祉 士
d 40代 女性 看護師
小児科病棟 2年 . 中央手術室 4年半 . 企 業医 ･平 成 10年 25件 社会福祉 主事務室 6年 . 開業医外来看護師6年 社 会 福 祉 士
e 60代 女性 看護師 病棟勤務 9年 . 行政 の訪問看護指導 13年 平 成 4 年 50件
介 護 福 祉 士
社 会福祉主事
社 会 福 祉 士
∫ 40代 女性 看護師 病棟勤務 6年 . 特養看護師 13年 平成 1 1年 25件
介 護 福 祉 士
社 会 福 祉 士
表2 語られ た事例の概要
略称 年令 性別 主な疾患
要介
護度
主介
護者
左記
年令
他 の 同居
家族
同居家族外
支援者
入院の 理由
初回
相談者
A 70代 男性 脳梗塞後遺症 5 秦 60代 な し な し 気管切開 . 胃ろう造設 家族
B 40代 女性 A LS 5 母 70代 父 . 娘 妹 胃ろ う造設 訪問看護師
C 60代 男性 脊髄小脳変性症 5 秦 60代 母 . 長男 不明 胃ろう造設 保健師
D 60代 男性
ア ル コ ー ル 依存症 .
心不全 . 腎不全
1 な し 長男夫婦 元妻 . 長女
心不全 . 腎不全 . 透析
シ ャ ン ト作成
本人
E 70代 男性
パ ー キ ン ソ ン 症 候
3 な し な し
高齢者 ア パ ー ト の 腫蕩の 放射線治療 と化
本人秤 . 大動脈腫蕩 管理人 . 弟夫婦 学療法
F 90代 女性 脳梗塞後遺症 5 長女 60代 なし 長男 裾療 の 悪化 . 脱水 家族
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表3 看護職ケア マ ネジ ャ ー の 認識カテ ゴリ ー
上位カ テ ゴリ ー 中位カ テ ゴリ ー
1 . 入 院中の 療養 者の 病状 .
A D L. 精 神 心理 状 態 の 査
入 院中の 療養者本人との 面接 に よ る 身
体 的精神 的状況の 査定
主治医や 病棟 看護師との 面接 によ る病
J
L l
′ヒ 状経 過や 予後事態の 知識の 獲得
支援 体制の 確立の た めの 情報の 共有化
2 . 外書β支援 導入の 可能性 を
含めた 在宅 で の介 護力 の査
′
｣--◆Eヨ
主介護者の 介護力の 査定
同居家族の 介護力の 査定
拡 大家族の 介護力の 査定
外 部支援導入の 可能性
療 義者 . 家族介護者 . 外部支援者の相
互関係の 査定
3 . 在宅介護 に 関して起 こ り
得 る問題の 予測
病状 の 経過 . 進行具合の 予測
療 養者本人の 意欲低下の 予測
援 助 に含まれ る危険性の 予測
援 助サ ー ビス 手配困難の 予測
在 宅療養継続困難の 予測
健康 な生活の 破綻の 予測
4 . 看護専 門職に よる 判断の
追認 と留保
看護専門敬として の 判 断
主治医 . 病棟看護 師の 判 断 へ の 追認
看護専門職と して の判 断の 一 次保留
看護専門職と して の判 断の見直し . 再
考
5 . 能動 的態 度に よる 在宅介
護実現 の可 能性の 模索
療養者本人の 意思 の尊重 の ための援 助
方法の 模索
発想の 転換 . 視野 の拡大 の期待
介護者の 精神的負担 の軽減 方法の模索
療養者本人の 健康維持 の拡大 方法 の模
索
自 身の 精神的負担 の認知 と 感情 の コ ン
■トロ ー ル
医療専 門職で あ ると い う自尊心の 鼓舞
6 . 在 宅生活継続の ための 生
命維持に 必要 な条件の 判 断
継続 した看護 . 介護 の量 と 質の 判断
療養者 の生 きる意 欲を高める た め の 選
釈
病状 の進行 がもたらす身体 的精神的苦
痛 の 限界 の判 断
7 . 療養者(ある い は家族介
謹者) の 望 む生活 へ の共 感
望 む生活 を実現する ための 方法の 希求
機 能喪失の 受容支援の た めの 模索の 断
.今-
一亡:一ヽ
療養者の 疾病受容過程 へ の 配慮
8 . 外 部支援 サ∵ ビス の 調整
外 部支援サ ー ビス チ ー ム - の 役割分担
の 拡大
外部支援サ ー ビス 提供者の 感情 の ゆれ
と拡大 の た めの 工 夫 の 受容
外部支援サ ー ビス 提供者の サ ー ビス の
意味づ け
例C) < 入院中の療養者本人と の面接による状況の 査
定>
｢ 入院中に連絡もらえれ ば, なる べ く病院の 方に行 っ
て , 先生にも会えれば会う し, 看護師さんか ら語間 い
たりとか して｣(事例C) < 主治医や痛棟看護師と の
面接による病状経過や予後事態の 知識の 獲得>
｢在宅の体制をそこ で相談 して い く - - - 注意する こと
を聞い て くる っ て い う形で や っ て い ました｣(事例C)
<支援体制の確立 の ため の 情報の 共有化>
2) 外部支援導入の可能性を含めた在宅での介護力の査
定
こ の 認識カ テ ゴリ ー は , 上記 の ≪入院中の療養者の病
状 ･ A D L･ 精神心理状態の 査定≫と共に , 繰り返 し病
院や自宅を訪問し, 関係者と直接面接をする根拠とな っ
た認識で ある｡
｢こ の奥様自身が冷静に こ の ご主人を介護できる の だ
ろうか, 私 の ほう でもすごく思 っ て い て , 痛院の 看護
師からお話を伺うと , 絶対に こ の奥さん じ ゃ できな い
だろう っ て い う話が あ っ て｣(事例Å) < 圭介護者の
介護力の査定>
｢ ヘ ル パ ー に 対 し て の 不 信 感が も の す ご く強 く
て , 2 - 3 日で ヘ ル パ ー を切 られ て しま っ た ん で す
よ - - -｣(事例Å) < 外部支援導入の 可能性>
また事例Dの ように , 同居家族で あ っ て も, 療秦者
本人との相互関係か ら介護力となりえな い 家族と い う認
識や, 無理であろうと考えて い た離婚 した元妻の協力が
得られるなど意外なと こ ろ から在宅介護に協力して くれ
る拡大家族の存在 を認識するこ ともあ っ た ｡
｢息子さん が父 親に対 して どう思 っ て い る かを聞 い て
おかな い と , 在宅に戻 っ てもなん の家族の 協力を得ら
れな い とわか っ たら, 協力がな い ならな い と い う動き
方がありますよね｣(事例D) < 同居家族の 介護力の
査定>
｢つ い 最近ね, 透析 にな っ たと知 っ た ら別れた奥 さん
が 2 - 3回病院に来てくれ て , だ か ら彼自身も自分
の 所に誰かが 向 い て 来 て くれ て い ると いう こ と , 心
の 安定に つ なが っ て い る と思うん ですけど｣(事例 D)
< 拡大家族の介護力の査定>
3) 在宅療養に関して起こりうる問題の予測
こ の 認識カテ ゴリ ー は , 入院中か ら在宅療養生活を思
い 描くこ とで想定される , 問題点や準備しなければなら
な い 事柄を予測すると いう認識を示して い る｡
｢糖尿病食の 作られた もの を運ん で い ただ い て , そ れ
で 生活を安定させた い っ て い う思 い が頭 の 中にありま
した - - 私 は (状態が悪 い ときの) 彼の 部屋の 状況な
どを知 っ て ますか ら, 彼 に自炊能力があるとは思えな
か っ た｣(事例D) < 病状の 悪化の予測> <介護力不
足の予測> <療養者本人の 療養意欲の低下の 予測>
｢A LSの か たなの で足腰 に力が入らず, ポ ー タ ブ ル ト
イ レ - の 移乗がと て も危険を伴うと い う こ と , 自宅
に帰 っ て それを担うの が 毎日 来て い る ヘ ル パ ー さ ん
な の で , 大きな危険を伴うの で はな い か と｣(事例B)
< 在宅 で実施され る援助行為に含まれ る危険性の 予
測>
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｢それを聞 い た本人が ヘ ル パ ー の 調整が で きなくて も
帰 る っ て 言 い 出 した ん で すよ, ち ょ っ と待 っ て , 今
ま で利用し て い た ヘ ル パ ー さ ん だか ら無理な調整もし
て くれ る の で あ っ て , こ れ か ら新窺の 事業所を探すと
なるとすぐには手配で きな い かもしれませ んよ っ て｣
(事例E) < 援助サ ー ビス の 手配困難の 予測>
さらに看護職ケア マ ネジ ャ ー はそ の 結果起こりうる<
在宅療養継続困難の予測 > <健康な生活の破綻の予測>
もして い た｡
4) 看護専門職の判断 へ の追認と留保
こ の認識力 テ ゴリ ー に は, 入院中に収集 した情報を看
護専門職と して 判断すると共に, 主治医や病棟看護師な
ど の看護職ケア マ ネジ ャ ー 以外 の看護専門職の判断を理
解 し評価すると いう認識が含まれて い る｡ 事例A で は,
医療依存度の 高 い 療養者に必要な医療的処置を学習しよ
うと しな い妻介護者に対して , 退院は不可能で あると い
う<看護専門職と して の 判断> <主治医 ･ 病棟看護師の
判断 へ の 追認> をして い た ｡
｢ち ゃ んとサ ク シ ョ ン で きるように な っ て , 胃 ろうも
ち ゃ んと セ ッ テ ィ ン グ で き て , 全身状態も管理が で
きるようになれば , 退院を考えようかと いう話をして
奥様と - - - けれ どもぜ んぜ んで きて いなか っ た んです
ね｡ 私たちが思う い わ ゆる で きて いなか っ た ん です｡
病院の ドクタ ー も看護婦もや っ ばり (退院は)無理そ
うだね っ て いう こと にな っ たん です｣( 事例Å)
しか しそ の 後, 妻の 希望を全面的に酌んで退院とな っ
た後は, 夫 へ の 強 い 愛着の みが介護を支えて い る状況と
捉え. <看護専門職と して の 判断の 一 次保留>を して い
た｡
｢ 疾の 吸引は夜 も, 奥さん がさ れ て い ま した ｡ もう,
ぜ んぜ んチ ュ ー ブ をあちこち ぺ た ぺ たく っ つ けて , 清
潔不潔なんて ま っ たくな い ですけど｡ そ れ でも し ょう
がない かなあと - - ｣(事例Å)
5) 能動的態度による在宅介護実現の可能性の模索
こ の認識カ テ ゴ リ ー は , 在宅介護実現の ために どの よ
うな こ とが必要なの か , 必要な外部支援サ ー ビ ス を どの
ように手配すれば効果的なの かを, 能動的な態度で模索
する認識を示 して い る ｡ 事例B で は, 援助行為に含まれ
る危険性を予測 して い て も, 本人の希望する排壮行為を
実現するには どう したら い い か と考えるよう, 他の 看護
専門職や看護職ケア マ ネジ ャ ー へ < 発想 の転換や視野の
拡大の 期待>を して い た ｡
｢ 以前は こ れ は看護業務外の こ とだ っ て , す ば っ と
切 っ て きた ように思 い ます, ケァ マ ネにな っ て か ら
や っ と , 切 っ て しまうん じ ゃ なく , 逆 に こう した ら
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で きるとか , こ う いう ふうに手続きを したら できると
か , こう いう ふ うに変えて もら っ た ら できるとか , ど
う した ら で きるか違う方法で考えて み て っ て , 最近
言 っ て るな っ て 感じますね , 自分が｣ (事例B)
特に精神状態の 不安定な療養者や家族介護者に対 し
て , 能動的な態度でケ ア マ ネジ メ ン トをするため には,
精神的負担や感情 の ゆれを看護職ケ ア マ ネジ ャ ー 自身
が認知し, 自身の 感情を コ ン ト ロ ー ル する こ とが必要で
あ っ た ｡
事例D で は , 療養者の 独特の 話 し方 によ り看護職ケ
ア マ ネジ ャ ー 自身が相手との 距離を感 じて い たが , 療養
者の 健康の 維持増進の ために, <自身の精神的負担の 認
知と感情の コ ン ト ロ ー ル > <医療専門職で あると い う自
尊心の 鼓舞>をし, 療養者を理解 しようと入院中の 病院
を何度も訪問して い た｡
｢どう して も こ の 人の性格と いう の は, 自分と して は
苦手な性格だと思 っ て しま い , そ の距離を自分で埋め
な い 限りは , 担当者とし てや っ て い けな いなあと - ･ -
そ の た めには自分は医療職と い うもの で あるわけだか
ら, 自分が担当になるときに, 何 の 手も差し伸 べ られ
な い と いう こ とは , 情 けな い ことなの かなあと｣(辛
例F)
6) 在宅生活継続のための生命維持に必要な条件の判断
こ の 認識カテ ゴリ ー は, 在宅療養移行期を安全に乗り
越えるために必要な, 生命を維持するため の看護職ケ ア
マ ネジ ャ ー 自身の 医療的知識や経験による判断を示して
い る ｡ 事例A は, 医療依存度が高く, 介護力が極端に低
い にもかかわらず, 妻介護者が強く在宅介護を希望した
例で あるが, 看護職ケ ア マ ネジ ャ ー は次 のように在宅生
活で の生命維持に必要な< 継続 した看護 ･ 介護の量と質
を判断> して い た ｡
｢ほ んと にもう吸引の セ ッ テ ィ ン グや , 酸素 の セ ッ
テ ィ ン グや, あと胃ろうの ね , そう いう荷物がたくさ
ん - - 退院が金曜日だ っ た んです｡ 土 日かけ てすごく
心配 して - - - もうきちんと ヘ ル パ ー さ ん入れな い とだ
めだから っ て いう ことで , そ れか ら巡回の ヘ ル パ ー さ
ん にまた入 っ て もら っ て い た んですけど｣(事例Å)
逆に事例Eの ように, 入院し て治療 を続けるこ とが本
人の 生 きる意欲 を奪 っ て い る と判断 した場合は , 吹
の ように療養者本人の <生きる意欲を高めるため の判
断>をし て い た｡
｢もう1 ク ー ル し たら家 に帰すチ ャ ン スを失うかもし
れな い っ て言われ て , で 私 の ほうから今かなり精神的
にま い っ て い ら っ し ゃ る の で 在宅に戻し て もら っ て ,
朝昼晩 ヘ ル パ ー さ ん入れますから, 本人が食 べ られ る
もの を作 っ て い た だ い て 少し体力を つ けて からもう 一
度治療をするか どうか決定すると い う の は どうで しょ
うかと言 い まして｣(事例E)
7) 療養者 (又は家族介護者)の望む生活 へ の共感
こ の 認識カ テ ゴ リ ー は, 在宅と いう ｢療養者本人が主
人である｣ と い う生活の場にお い て , 看護専門職と して
の ニ ー ズ 査定や予測を踏まえたうえで , 療養者本人の 価
値観に寄り添うと い う態度を保 つ 認識を示 して い る ｡ 事
例B では, ポ ー タ ブ ル トイ レ へ の 移乗が非常に危険で あ
るにもかかわ らず, 次 の よう に < 本人の 価値観 へ の 共
感> をしようとし て い た｡
｢お む つ で はなく, ポ ー タ ブ ル トイ レ で排壮するこ と
を選ぶ と い う の が , 人間性の 尊厳で あると い う こ と
であれば, そ こを尊重 して いく の が大事なことな の だ
ろうか, 食 べ る こ とも歩くこ ともなくし, ベ ッ ド上 で
1 日寝て い ると いう生 活の 中で そ こを取 っ て しま っ た
ら , 彼女にはなにも残 っ て い な い ん だろうかと い う思
い もあ っ たりするん で ね｣ (事例B)
また , 事例C で は療養者との コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ンを希
望する妻の思 い に共感 し, 意思表示装置の 導入を図 っ た
が , そ れ を使用するこ とが本人の 生命力を消耗させ ると
判断した妻の思 い に寄り添 い , 次の ように< 機能喪失の
受容支援> をして い た ｡
｢それ (意思表示装置) を調整するため に, 業者が何
回か来て検討 して くれたけれ ど, 目を使うと い う の も
結構神経が疲れ るようで , それで (奥さんが)｢ もう
い い わ, 私が目をみれ ば, お 父 さんが どんな気持ちか
わかるか ら, あれを使うと疲れち ゃ うみた い だから い
い わ｣ っ て , 最終的に装置導入を断念しま した｣(辛
例C)
さらに, 事例E で は生命の危機をもたらす癌の 治療を
受け入れられなか っ た療養者に対 し, 次の ように <疾病
受容過程 へ の配慮> が足りなか っ た と反省 して い た ｡
｢( 疾病受容拒否) を受 け入れ て しま っ た ら, 専 門医
へ の 受診をや め て しまうと思 っ た の で , こ れ は私 し
か言う人 い な い と思 っ て - - ･ どうもそう言われる の が
い やだ っ た みた い ですね , た だ自分の 病気 は悪者 じゃ
な い と思 い たか っ た ん で し ょうね , そ の へ ん が私が も
うち ょ っ と受け入れて あげられるとよか っ た の かな っ
て｣(事例E)
8) 外部支援サ ー ビスの調整と拡大のための工夫
こ の 認識カ テ ゴ リ ー は, 在宅生 活を支援するため の
サ ー ビス 提供内容や人的資源とし て の価値な どの サ ← ビ
ス利用によ っ て期待される効果を熟知 し, 外部支援サ ー
ビス の仲介を しようとする認識を示 して い る ｡ 事例Fで
は
, 精神的に不安定な娘介護者 へ の 支援体制に つ い て ,
ニ ー ズ 解決 の ため の共通の 目標や援助方法をサ ー ビス提
供者 へ 的確に伝え, サ ー ビス が確実に実施され , 継続さ
れ , 拡大され て いくため の 工夫と し て , < 外部支援サ ー
ビ ス へ の役割分担の 拡大 >をして い た｡
｢ 娘介護者は しゃ べ る相手が い な い の で , 今ま で は訪
看さんだけに ぶ つ けて い た けれ ど, そ れ で もう訪看さ
んが行き詰ま っ て ･ ･ - ･ お風呂の 業者, 医師, そ れに ヘ
ル パ ー さ んと保健所の 訪問指導の 方に - - - 他 の事業所
の 悪口から全部聞 い て , み ん な で それぞ れ少 しず つ こ
う役割をばら して い っ て｣ (事例r)
また事例A では, 外部支援サ ー ビス 提供者に対 し, <
外部支援サ ー ビ ス提供者の 感情の ゆ れ の 受容> <外部
支援サ ー tf_ス提供者の サ
ー ビス の 意味づ け> という認識
で , 在宅生活継続の ため に必要な援助が続けられるよう
配慮 して い た ｡
｢だか ら, は らはら どきどきで した ｡ い ろ んな意味で ｡
ヘ ル パ ー さ ん い つ も怒鳴られ て 帰 っ て くるん で すよ｡
また怒鳴られ て きま した っ て ｡ ご め んね - , ほ ん と大
変だよね - , で も勉強になる で し ょ っ て｣ (事例Å)
3 . 看護職ケアマ ネジャ ー の認識間の関係
以上 本研 究に て 導 出さ れ た 8 つ の 看護職ケ ア マ ネ
ジ ャ ー の 認識間の 関係 を 図1 に示 し, 以 下 に説明す
る ｡ 看護職ケ ア マ ネジ ャ ー は ≪入院中の 療養者の 病状 ･
A D L･ 精神心理状態の査定≫と ≪外部支援導入の可能
性 を含めた在宅で の 介護力の査定≫の必要性を認識した
あと , 看護専門職とし て判断した≪在宅療養に関して 起
こりうる問題の 予測≫≪生命維持に必要な条件の 判断≫
を経て , そ のままケ アプラ ン の 立案 にすすむ場合と, 査
定の あと , ≪療養者 (あるい は家族介護者) の望む生活
へ の 共感≫を し, そ の価値観を優先しケ アプラ ンにすす
む場合があ っ た｡
し か し看護職ケ ア マ ネ ジ ャ ー は, 看護職ケ ア マ ネ
ジ ャ ー 自身が医療的知識や看護 ･ 介護に関する知識を持
図1 看護職ケ ア マ ネ ー ジ ャ ー の 認識間の 関係
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つ た め に, 病棟内看護師等の 看護専門職の 判断を追認 し
やすく, また病棟内看護師等の 看護専門職よりも在宅で
の生 の 生活状況を知 っ て い る ため に, 主体性を持 っ た療
養者本人ある い は家族介護者の 価値観や望み に対し て よ
り共感しやす い と いう状況か ら, い っ た ん看護専門職と
して の判断を留保 して い た ｡ こ の状況は事例B におい て
｢せめ ぎあ い｣ と い う言葉で表現され て い た ｡
しか し看護職ケ ア マ ネジ ャ ー は , こ の ｢せめ ぎあ い｣
を放置せず, 調整する方向 へ と導くため に, ≪能動的態
度による在宅介護実現の 可能性の模索≫と い う認識 で ,
≪外部支援サ ー ビス の 調整 ･ 拡大の ため の 工夫≫を して
い た｡
Ⅵ . 考 察
1 . 在宅療養移行期のケアマネジメン トの特徴
在宅療養移行期は , 療養者の 生活を新た に再構築 して
い かなければならな い 危機をは らん だ時期であると述 べ
た｡ 本研究の対象とな っ た看護職ケ ア マ ネジ ャ ー は, そ
の危険性 を充分に認識 し, 看護職ケ ア マ ネジ ャ ー 自身
の も つ 医療的知識や看護 ･ 介護に関する知識を活か し
て , ≪入院中の 療養者の 病状 ･ A D L. 精神心理状態の
査定≫を しようと い う認識で積極的に病院を訪問して い
た｡ また , 自身の 知識に頼るだけで はなく, 看護職ケア
マネジ ャ ー 以外 の専門職か らの 疾病管理に関する知識を
得るため , 主治医や病棟看護職 へ 情報収集の アプ ロ ー チ
を行な い , さ ら には入院中にサ ー ビス 担当者会議を開催
して , 療養者の生命維持を目的と した支援体制の 確立の
ため の , 他職種と の 専門的知識の 共有化を図 っ て い た ｡
こ の こ とは, 同業者で あるため の コ ン タク トの とりやす
さからくるもの で あるとも考えられるが , ≪在宅療養に
関して起こりうる問題の予測≫≪生命維持に必要な条件
の判断≫をより正確に確実に行なうため に必要なことで
あ っ た｡ こ れ は, ケ ア マネジ メ ン トプ ロ セ ス の 主要部分
で ある ア セ ス メ ン ト13)14) に お い て , 個人の 身体的精神
心理的 ニ ー ズ をより深く把握 しようとする援助活動で あ
ると い えよう｡
また 同時に, 看護職ケ ア マ ネジ ャ ー は, 在宅生活を
再構築するた め の 社会資源を療養者の 周辺 に集約する
ため , ≪外部支援導入の 可 能性を含めた在宅で の 介護
力の 査定≫の 必要性 を認識 し, 繰り返 し病院や 自宅を
訪問 し, 療養者本人や 関係者 と直接面接を行な っ て い
た ｡ こ の ような療養者本人の 生活力ある い は家族介護
者の介護力に対する ア セ ス メ ン トは, 個人 の社会的 ニ ー
ズを把握するために必要不可欠なもの である｡ 看護職ケ
ア マ ネジ ャ ー は こ の 生活力 ･ 介護力の ア セ ス メ ン トを経
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て , ≪在宅療養に関して起 こりうる問題の 予測≫≪療養
者 (ある い は家族介護者) の 望む生活 へ の共感≫をし,
≪外部支援サ ー ビス の 調整 ･ 拡大 の た め の 工 夫≫を行
な っ て い た ｡ さ ら に看護職ケ ア マ ネジ ャ ー は , 導入した
外部支援サ ー ビス が療養者の ニ ー ズ を充足 して い るか ど
うか評価するの み で はなく,′療養者本人の 生活力や家族
介護者の介護力をその 内部か ら高めると い う直接的援助
もして い た ｡
こ の ように , 在宅生 活の場 に視座を置く在宅介護支援
セ ン タ ー 所属 の看護職ケア マ ネジ ャ ー は , 在宅療養移行
期を病院側の 問題と し て ｢退院計画｣ 15) と と らえ, 地
域と の連携シ ス テ ム の構築をめ ざすもの や , 継続看護と
して , 退院調整専門看護師を導入し
, 痛院側の 問題と し
て病棟看護師がケア マ ネジ ャ ー の 役割を果た して い るも
の
16) と比較 し, 療養者の 生の 生活をより深く認識して
い るため に≪療養者 (ある い は家族介護者) の 望む生活
へ の 共感≫はより強 い もの になると推測される ｡
2. ｢せめぎあい｣ という認識
看護職ケア マネジ ャ ー は, 看護専門職と して 判断した
≪在宅療養に関して起こりうる問題の予測≫≪生命維持
に必要な条件の判断≫を優先しようとする自分と , ≪療
養者 (又は家族介護者) の望む生活 へ の 共感≫をし, そ
の価値観を優先しようとする自分との 間に ｢せ め ぎあ
い｣と い う認識を自覚して い た｡ こ の ｢せ めぎあ い｣ は,
M artin Benjamin ら
17)
の 倫理的ジ レ ン マ である ｢ 倫理 的
に相反する2 つ の こ とに板ばさみにな っ て どちらとも決
めかね る状態｣ という概念に類似 して い る ｡ こ の 認識は
主に≪能動的態度による在宅介護実現の可 能性の模索≫
の 中に表現され て い た｡
在宅と いう療養者が主体の生活の場にお い て は, 療養
者の 価値観に寄り添うと いう態度を保 つ と いう認識は必
要不可欠であるし, ま た介護保険法にも利用者本意と い
う理念が明記されて い る ｡ し かし, こ の こ とが , 生命力
の 維持 ･ 増進に主眼をおく看護専門職と して の 判断と,
主体性を持 っ た療養者本人の 価値観や望みと の 間に ｢せ
めぎあ い｣ と いう認識を生み出すもの と考えられる ｡ こ
の ｢せ めぎあ い｣ は , 看護専門職と して の 知識 ･ 技術が
高度で あり , か つ療養者本人の 主体 を尊重するが ゆえに
強く感 じられるもの で あると推測される ｡
渡辺18) は, 従来ケ ア マ ネジ メ ン ト実践の 基本とし て
｢利用者中心 (clie ntfbc u s ed)｣ の姿勢を主張 して きたが ,
利用者主体と いう理念の実践応用は容易で はな い こ とを
明らか に して い る｡ また ソ ー シ ャ ル ワ ー ク の分野で ケ ア
マネジ ャ ー が感 じるジ レ ン マ は , 自分 の所属する組織の
利益とサ ー ビス利用者の利益との 間の ジ レ ン マ を経験 し
やす い と して い る ｡ しか し, 本研究で導出されたジ レ ン
マ は , 看護専門職と して 判断した療養者本人の利益に つ
ながる生命の維持に関する援助と , 療養者の 自己決定を
尊重すると いう価値観の 間の ジ レ ン マ で あ っ た ｡ 看護職
ケ ア マネジ ャ ー が認識するジ レ ン マ は, そ の両価値とも
が どちらも療養者本人の 利益にかか わる こ と で あ っ た ｡
一 方, ≪看護専門職の 判断 へ の 追認と留保≫と いう認
識の 中にも, ｢せ め ぎあ い｣ は含まれて おり , こ れ は看
護職で あると いう こととケ ア マ ネジ ャ ー であると いう こ
と の アイ デ イ ン テ ィ テ ィ の ゆらぎと い う認識で あるとも
考えられる ｡ 看護職であると い う こと は, 他 の 医療専門
職の 判断 へ の 追認を容易にするもの で ある｡ しか し, ケ
ア マ ネジ ャ ー と して介護保険法により利用者主体の理念
を強く意識する こと を求め られる ため, 追認は したけれ
ど, 看護専門職と して の 判断を 一 時保留にする必要が生
じて くる の で ある ｡ い ずれ にし ても, こ の判断 へ の 追認
と判断の留保と い う2 つ の 認識か ら い える こ とは , 看護
職ケ ア マ ネジ ャ ー は, 在宅療養生活の維持継続の ため の
生命の 維持 ･ 増進に心をくだき, か つ 療養者本人の 主体
性を尊重すると い う両刀の 認識を保持 して い ると いう こ
とである ｡
今回分析の 対象とな っ た看護職ケ ア マ ネジ ャ ー が語 っ
てくれ た6事例 ともに 一 貫 して 現れ て い た の は , ≪能
動的な態度による在宅介護実現の 可能性の模索≫と いう
認識で あ っ た ｡ 看護職ケ ア マ ネジ ャ ー は, ｢せめ ぎあ い｣
と い う倫理的ジ レ ン マ に似た認識が存在 して も, そ れを
放置せず, 調整する方向 へ と導くために , ≪能動的態度
による在宅介護実現の可能性の模索≫と いう認識を活用
して い た｡ F. ナイ チ ン ゲ ー ル が , 看護職には自分自身が
決して感 じた こ と の な い他人の 感情の 只中 へ 自己を投入
する能力が必要 で ある19) と し て い る ように , 看護職ケ
ア マ ネジ ャ ー が ケ ア マ ネジ メ ン トにお い て ≪能動的態度
による在宅介護実現の可 能性の模索≫と い う認識を持ち
続ける ことは, 療養者やその 家族の在宅療養生活の質の
向上 に資すると考える ｡
Ⅶ . 結 論
本研究にお い て 看護職ケ ア マ ネジ ャ ー は, 看護専門職
と して 判断した≪在宅療養に関して 起こりうる問題の予
測 ≫≪生命維持に必要な条件の 判断≫と, ≪療養者 (又
は家族介護者) の 望む生活 - の 共感≫ と の 間に ｢せ め
ぎあ い｣ と い う認識 を自覚 して い た ｡ さ ら にその ｢せ
め ぎあ い｣ を放置せず, ≪看護専門職等の判断 へ の 追認
と留保≫≪能動的態度による在宅介護実現の可能性の模
索≫と い う認識を用い , ≪外部支援サ ー ビス の 調整 ･ 拡
大の ため の工夫≫をして い た ｡ つ まり, 看護職ケ ア マ ネ
ジ ャ ー は, 在宅療養移行期と い う生活および価値観をも
再橋築しなければならな い 時期の ケ ア マ ネジ メ ン トにお
い て , 療養者本人の 主体性に寄り添 い か つ 生命 の維持に
心をくだくと いう, 看護援助技術を遺憾なく発揮 して い
た と い う こ とが明らかとな っ た ｡
今後, さ らに研究対象者を広げるこ と で , ジ レ ン マ の
程度や構造, 看護職と して の 判断とケ ア マ ネジ ャ ー と し
て の 判断の相違等を検証して い く必要がある ｡
本論文は, 千葉大学大学院看護学研究科における修士
学位論文の 一 部を加筆 . 修 正 したもの で ある ｡
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K E Y W O R D S:
c a re m a n age m e ntpro ce ss, n u rsl ngC ar e m a n ager a w a re n ess,tra n sitio nto ho m e ca re
The pr es e nt study aim edto clarifyn u rsingc a re m a n agers
'
a w a re n es s ofthe ca re m a n age m e ntpro c essfortra n si
-
tio nfro mho spitalc areto ho m e c ar e, n a m elythe pro c ess of de ciding,preparingfo r a nd m aintal nl ngho m e c ar e･
Subje cts w e re six n u rsi ngC a re m a n age rs Who w o rked at Ho m eCareSuppo rt Ce nter a nd hav ebe e n w o rkingln
c a re m a n age m e ntbefわrethe e n a ctm e nt of T he Lo ng
-ter m c ar eIn su ra n c eSyste m ･ Data w e re colle cted du ringa s e mi-
stru ctu redinte rvie w
,
wher etheァ w er e askedto re c allo n e ortheir c as esin whichtheァw er ein v olv edprio rtodis charge ln
thetra n sitio nto ho m e c ar e･ Ea chinte rvie w w astaped!tr a n s cribed, a ndthe n s叫 e ctedto qu alitativ e a n alysis･
Thefわllo wing catego rie s w er e e xtr a cted:1･ As se ss m e nt ofthe dis e as e state, A D La ndpsychologicalstate;2･ As-
s ess m e ntorthe abilitァto pr o vide ho m e c are,in cludingthepo ssibilitァofintrodu cingo utside assita n c e;3. Predictio n of
pote ntialpr oble m s ass o ciated with ho m e c are;4･ Ratific atio n a ndres e rv atio n ofpatie ntn e eds a s ass ess ed bythe n u rsi ng
spe cialist
･
,5･ Po sitiv elya nd activ ely w o rkto w ardthepo ssibility of ho m e ca re;61 Ass es s m e nt ofthe n ec es sa ryc o nditio n s
fo rlife suppo rtin ho m e c a re;7. Empathiz e withthelife thate a chpatie nt(o rfamily m e mbers)w a nts tole ad;a nd 8.
Devic eto adju st andexpa ndse rvic espr o vided･
Co m m o nto allsix situ atio n s re called by the n u rsing Ca re m a nge r W as
"
positiv ely a nda ctiv ely w o rkto w ard the
po ssibilityof ho m e ca re
"
, whichisthe abilityofc ar e m a n agersto a ctiv elye mpathiz e with e m otio n sthat theythe m-
s elv eshav e n ev e r expe rie n c ed･ W hile n u rsi ng Ca re m a n ager s W er e a w a re Ofthe m edic aln e edsthat theyide ntified fro m
the perspe ctiv e ofbeinga n u rslngSPe Cialist, at the s a m e,theyw ere sym patheticto thelifTe that ea chpatie nt w a ntedto
le ad･ W he nfac edwiththistype ofc o nflict,at tim es,theywith heldtheirjudge m e nts a s m edic alspecialists a ndre spe cted
the valu e system ofpatie nts a s m u cha spo ssible.
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